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Resumen
La exposición de la población general al cadmio es un problema de salud pública, siendo las principales fuentes tanto el consumo 
de tabaco como la exposición al humo del mismo.
El objetivo de este trabajo fue determinar la concentración de cadmio en sangre en una población laboral hospitalaria y su asocia-
ción con el consumo de tabaco.
Se administró el cuestionario PESA® a 395 sujetos. El cadmio en sangre se midió por espectrometría de absorción atómica con 
atomización electrotérmica.
La mediana de cadmio en sangre fue 0,29 μg/L. La mediana de cadmio de los fumadores (0,83 μg/L) fue la más elevada y la de los 
exfumadores (0,31 μg/L) fue a su vez más elevada que la de aquellos que nunca habían fumado (0,21 μg/L). Dentro del grupo de 
fumadores, se observó una asociación entre la concentración de cadmio y el número de cigarrillos inhalados.
En el grupo de exfumadores se observó una asociación con el número de cigarrillos que habían consumido y una correlación ne-
gativa entre el tiempo transcurrido desde el abandono del hábito tabáquico y la concentración de cadmio en sangre.
Dentro del grupo de los que nunca habían fumado, se observó una diferencia entre la concentración de cadmio de los fumadores 
pasivos (0,24 μg/L) y los que no lo eran (0,20 μg/L).
La concentración de cadmio en sangre se relacionó con el consumo de tabaco. Son necesarios más estudios para confirmar el 
hallazgo de concentraciones de cadmio más elevadas en los fumadores pasivos.
Palabras clave: cadmio, tabaco, humo de tabaco, fumador pasivo. 
Abstract
Exposure to cadmium is a public health problem due to the broad exposure to this toxic substance among the general population. 
The main sources of exposure are both tobacco consumption and tobacco smoke. 
The aim of this study was to determine the blood cadmium concentration in an employee population drawn from our hospital and 
its association with tobacco consumption.
The exposure questionnaire PESA® was administered to 395 employees. Blood cadmium was measured by electrothermal atomi-
zation atomic absorption spectrometry.
The median blood cadmium concentration was 0.29 μg/L. The median cadmium of current smokers (0.83 μg/L) was the highest, 
while that for ex-smokers (0.31 μg/L) was also higher than that for those who had never smoked. Among the smokers, an associa-
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INTRODUCCIÓN
El cadmio es un elemento ultratraza, presente en el 
medio ambiente, del que solo se conocen efectos tóxicos 
en el ser humano.
El cadmio tiene múltiples usos en la industria: se uti-
liza en la fabricación de baterías, pigmentos, plásticos 
como el cloruro de polivinilo (PVC) y fertilizantes. Se ob-
tiene como producto secundario en la producción de 
otros metales tales como el cobre, el plomo o el zinc y 
se emplea en múltiples aleaciones, fundición y refinación 
de metales. También se produce durante el proceso de 
combustión e incineración de residuos domésticos1,2.
La principal fuente de exposición es la laboral, en 
aquellos trabajadores que realizan tareas tales como 
aleación y refinación de metales o que utilizan cadmio 
para producir artículos como baterías, esmaltes o plás-
ticos. También pueden estar expuestos los trabajadores 
que realizan soldaduras o fundición de metales que con-
tengan cadmio1.
Debido a su alta tasa de transferencia desde el suelo 
a las plantas, el cadmio es un contaminante que se en-
cuentra en múltiples alimentos lo que hace que la dieta 
sea la principal fuente de exposición entre la población 
general3,4.
Sin embargo, en población fumadora o expuesta al 
humo del tabaco la principal fuente de exposición a cad-
mio es el consumo de tabaco y la exposición al humo del 
mismo1,5.
También son fuentes de exposición el consumo de 
agua contaminada, la ingesta de alimentos que conten-
gan cadmio, tales como cereales, moluscos y crustáceos, 
productos lácteos y carnes (especialmente hígado y ri-
ñón)1,6 o que hayan estado almacenados en recipientes 
que contuvieran cadmio así como la inhalación de aire 
contaminado procedente de incineradoras y fundicio-
nes7.
El cadmio es un elemento muy tóxico que produce 
daño tubular, glomerular y disfunción renal, desminerali-
zación ósea y osteoporosis1,8.
Diversos estudios realizados en trabajadores expues-
tos y en áreas con elevada contaminación han mostrado 
una asociación entre la exposición al cadmio y un au-
mento de la mortalidad en general, cardiovascular, por 
cáncer de pulmón, próstata y renal1,8.
tion was observed between the concentration of blood cadmium and the number of cigarettes inhaled.
The group of ex-smokers showed an association with the number of cigarettes they had consumed and a negative correlation 
between the elapsed time between quitting smoking and the concentration of blood cadmium.
In never smokers, there was a difference between the concentration of cadmium in those who were passive smokers (0.24 μg/L) 
and those who were not (0.20 μg/L).
The concentration of cadmium in blood is related to the tobacco consumption. Further studies are needed to confirm the finding 
of higher concentrations of cadmium in passive smokers.
Keywords:  cadmium, tobacco, tobacco smoke, passive smoker.
Resumo
A exposição da população em geral ao cádmio é um problema de saúde pública, sendo as principais fontes o consumo de tabaco 
e a exposição ambiental ao fumo do mesmo.  Este trabalho teve como objetivo determinar a concentração de cádmio no sangue 
numa população de trabalhadores de um hospital e a sua associação com o consumo de tabaco. Aplicou-se um questionário PESA® 
a 395 indivíduos. O cádmio no sangue mediu-se por espectrometria de absorção atómica com atomização eletrotérmica. A media-
na de cádmio no sangue foi 0,29 μg/L. A mediana de cádmio nos fumadores (0,83 μg/L) foi a mais elevada e a dos ex-fumadores 
(0,31 μg/L) foi superior à dos indivíduos que nunca tinham fumado (0,21 μg/L). Dentro do grupo de fumadores, observou-se uma 
associação entre a concentração de cádmio e o número de cigarros fumados. No grupo de ex-fumadores observou-se uma asso-
ciação com o número de cigarros que tinham consumido e uma correlação negativa entre o tempo decorrido desde o abandono 
do hábito tabágico e a concentração de cádmio no sangue. Dentro do grupo de pessoas que nunca tinham fumado, observou-se 
uma diferença entre a concentração de cádmio nos fumadores passivos (0,24 μg/L) em relação àqueles que não o eram (0,20 μg/L).
A concentração de cádmio no sangue está relacionada com o consumo de tabaco. São necessários mais estudos para confirmar a 
existência de concentrações mais altas de cádmio no sangue de fumadores passivos.
Palavras-chave: cádmio, tabaco, fumo do tabaco, fumador passivo. 
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También se han publicado estudios que muestran 
efectos adversos con concentraciones más bajas de cad-
mio en la población general. Recientemente, se han re-
ferido los resultados del tercer estudio National Health 
and Nutrition Examination Survey (NHANES III), realizado 
en 13.958 sujetos a los que se siguió hasta el 31 de di-
ciembre de 2000, en el que se muestra que la exposición 
ambiental a cadmio en la población general se ha aso-
ciado a un aumento del riesgo de mortalidad en general, 
cardiovascular y por cáncer entre los hombres, pero no 
entre las mujeres9.
El cadmio es un factor de riesgo cardiovascular, in-
cluso a muy bajas concentraciones10 y la European Food 
Safety Authority (2009) reconoce que está asociado con 
el infarto de miocardio11 y con alteraciones de la función 
cardiovascular12. Es considerado como un agente cance-
rígeno por la Agencia Internacional para la Investigación 
del Cáncer (IARC) y el Departamento de Salud y Servicios 
Humanos de Estados Unidos (DHHS). A su vez la Agencia 
de Protección Ambiental estadounidense establece que 
si se inhala, el cadmio es probablemente un carcinóge-
no1.
Por tanto, los datos publicados en los últimos años 
sugieren que la exposición al cadmio es un problema de 
salud pública debido a la amplia exposición a este tóxico 
en la población general y a que probablemente no haya 
un valor umbral seguro6.
El objetivo de este estudio es medir la concentración 
de cadmio en sangre en una población laboral hospitala-
ria del Hospital Clínico San Carlos de Madrid y estudiar la 
asociación de las concentraciones de cadmio con el con-
sumo de tabaco.
MATERIAL Y MÉTODOS
Se incluyeron en el estudio todos los empleados del 
Hospital Clínico San Carlos que voluntariamente quisie-
ron participar en el mismo tras firmar el consentimiento 
informado. Se envió a todos los empleados, junto con 
una nómina, una circular en la que se les invitaba a parti-
cipar en el estudio y en la que se explicaban las caracte-
rísticas de este.
La población laboral del hospital era de 5.958 trabaja-
dores: 26% hombres y 74% mujeres.
Finalmente participaron 395 empleados, 64 hombres 
(16,2%) y 331 mujeres (83,8%), con una media de edad 
de 47 años (DE: 11,1) y un rango de edad de 20 a 70 años.




















Se calculó el tamaño muestral para un nivel de con-
fianza del 95% (error α del 5%) y una precisión del 0,32, 
en base a una desviación típica de 3,2 de los datos del 
plomo de la población laboral del Hospital Gómez Ulla13. 
El tamaño muestral resultante fue de 374 personas.
A los sujetos participantes se les administró el cues-
tionario estandarizado PESA® de exposición al plomo y 
cadmio6. Este cuestionario consta de 75 preguntas que 
exploran los diferentes factores de exposición al plomo 
y al cadmio: variables sociodemográficas, antecedentes 
personales, hábitos de vida, exposición laboral al plomo 
y al cadmio, situación laboral actual, características de la 
vivienda actual, variables de exposición al tráfico, varia-
bles relacionadas con utensilios de cocina y variables de 
exposición durante el tiempo de ocio.
Los cuestionarios fueron autoadministrados, pero se 
facilitaron previamente unas instrucciones para rellenar-
los y se supervisó la cumplimentación de los mismos en 
el momento de entrega en todos los casos.
En cuanto a las consideraciones éticas, se solicitó la fir-
ma del consentimiento informado previo a la realización 
del estudio. Se respetaron las normas internacionales de 
protección de datos, así como la legislación española vi-
gente14. Se solicitó la autorización del comité de ética, del 
comité de investigación y de la dirección del hospital.
Las muestras de sangre se obtuvieron en un tubo 
anticoagulado con sal tripotásica del ácido etilendiami-
notetraacético (EDTA K3) para la medición de cadmio en 
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sangre.
La concentración de cadmio en sangre se midió por 
espectrometría de absorción atómica con atomización 
electrotérmica y corrección de fondo por efecto Zeeman 
en un espectrómetro Perkin-Elmer AAnalyst 800.
El laboratorio participó en un programa de control de 
calidad externo de la Universidad de Guildford, Surrey 
(Reino Unido)15.
El límite de detección de cadmio fue 0,1 µg/L. A los 
sujetos con concentraciones de cadmio inferiores al lími-
te de detección se les asignó un valor igual al límite de 
detección dividido por  16.
En cuanto al análisis estadístico de los datos, las va-
riables cualitativas se presentan con su distribución de 
frecuencias y las variables cuantitativas se resumen con 
su media y desviación estándar (DE). Las variables cuanti-
tativas que muestran una distribución asimétrica se resu-
men con la mediana y el rango intercuartílico (RIC). Para 
la comparación de variables cuantitativas que no siguen 
una distribución normal se utilizó el test no paramétrico 
de Kruskal-Wallis para la comparación entre más de dos 
grupos, o el test de la U de Mann-Whitney en el caso de 
dos grupos independientes. Se evaluó la relación lineal 
mediante el cálculo del coeficiente de correlación no pa-
ramétrico de Spearman.
Se ajustó un modelo de regresión lineal múltiple con 
el objetivo de evaluar el efecto del consumo de taba-
co sobre los niveles de cadmio en sangre. Se ajustó por 
aquellos factores clínicamente relevantes, tales como 
edad, sexo, nivel de ferritina y hemoglobina, que se aso-
ciaron con los niveles de cadmio. Se realizó una transfor-
mación logarítmica de la variable dependiente (niveles 
de cadmio).
Para todas las pruebas se aceptará un valor de signi-
ficación del 5%.
El procesamiento y análisis de los datos se realizará 
mediante el paquete estadístico SPSS 15.0.
RESULTADOS
Se obtuvo una mediana de cadmio en sangre de 0,29 
µg/L (RIC: 0,18-0,50).
La mediana de cadmio de los fumadores (0,83 µg/L; 
RIC: 0,42-1,12) fue más elevada que la de los exfuma-
dores (0,31 µg/L; RIC: 0,18-0,43) y a su vez esta fue más 
elevada que la de aquellos empleados que nunca habían 
fumado (0,21 µg/L; RIC: 0,11-0,29) siendo esta diferencia 
estadísticamente significativa (p<0,001). Además, se ob-
servó una tendencia lineal entre el tipo de fumador y el 
cadmio (p<0,001).









Dentro del grupo de fumadores, se observó una aso-
ciación entre la concentración de cadmio en sangre y el 
número de cigarrillos inhalados (r=0,620; p<0,001) (Figu-
ra 1).
En el grupo de exfumadores también se observó una 
asociación con el número de cigarrillos que habían con-
sumido (r=0,265; p=0,001) (Figura 2). Además, se halló 
una correlación negativa entre el tiempo transcurrido 
entre el abandono del hábito tabáquico (mediana 13 
años; RIC=6-19) y la concentración de cadmio en sangre 
(r=-0,200; p=0,017).
En el grupo de los que nunca habían fumado, se 
observó una diferencia estadísticamente significativa 
(p=0,035) entre la concentración de cadmio de los fuma-
dores pasivos (0,24 µg/L; RIC: 0,11-0,33) con respecto a 
los que no lo eran (0,20 µg/L; RIC: 0,11-0,26). A través del 
análisis lineal múltiple, ajustado por edad, sexo, nivel de 
ferritina y hemoglobina, los fumadores pasivos presenta-
ron en media un 17% más de concentración de cadmio 
(razón relativa 1,17; IC95: 0,9-1,4; p=0,088) que los que 
nunca habían fumado y que declararon no ser fumado-
res pasivos aunque este análisis no es estadísticamente 
significativo.
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Figura 1. Asociación positiva entre el Cd en sangre y el número de cigarrillos consumidos por día en el grupo de 
fumadores
Figura 2. Asociación entre el Cd en sangre y el número de cigarrillos consumidos por día en el pasado en el grupo 
de exfumadores
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Figura 3. Relación entre la concentración de cadmio en sangre y el tiempo en años transcurrido desde que se 
abandonó el hábito tabáquico en el grupo de exfumadores
Tabla 3. Concentraciones de cadmio en sangre en los 





No fumadores pasivos 0,20(0,11-0,26)
p= 0,035
DISCUSIÓN
El cadmio presente en el aire se deposita sobre las tie-
rras de cultivo, desde donde se incorpora a las plantas17. 
A pesar de que desde la década de los 60 se han produ-
cido avances tecnológicos para disminuir las emisiones 
atmosféricas de cadmio, este no se degrada en el medio 
ambiente, de manera que las concentraciones ambienta-
les continúan creciendo como resultado de la actividad 
humana18.
El impacto medioambiental de los fertilizantes que 
contienen cadmio es una gran preocupación, ya que 
los vegetales bioconcentran el cadmio del suelo en el 
que crecen1,10. Los suelos ácidos están asociados con un 
aumento de la transferencia de cadmio a las plantas en 
comparación con los suelos alcalinos19.
En el caso del tabaco, el cadmio es un constituyente 
integral del mismo debido a que las especies de Nicotia-
na concentran el cadmio independientemente del conte-
nido de cadmio que tenga el suelo5.
Así pues, el consumo de tabaco es una importante 
fuente de exposición a cadmio1,20 y se ha hallado que los 
fumadores tienen aproximadamente el doble de cadmio 
corporal que los no fumadores1.
El cadmio en sangre se considera como el marcador 
más válido de exposición reciente. No obstante, se ha 
demostrado que el cadmio en sangre correlaciona bien 
con el cadmio en orina, que tradicionalmente ha sido 
empleado para estudiar la exposición a largo plazo, de 
manera que ambos se consideran válidos para valorar la 
carga corporal de cadmio21. Incluso en personas con eda-
des por debajo de 60 años, se considera que el cadmio 
en sangre refleja mejor la carga de cadmio que el cadmio 
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urinario3.
Las concentraciones de cadmio en población general 
varían mucho de unos países a otros. Esto se debe, entre 
otras razones, a que tanto los hábitos de consumo tabá-
quico como la composición de los cigarrillos son dife-
rentes de unos países a otros. Además, hay que tener en 
cuenta que las concentraciones en población general se 
pueden ver afectadas por el propio método analítico, ya 
que las concentraciones de cadmio en sangre son bajas, 
próximas a los límites de detección, que son diferentes 
de unos estudios a otros.
Aún así, nuestros resultados son similares a los que 
obtuvieron en Estocolmo, en el que la mediana de cad-
mio fue 0,16 µg/L en no fumadores y se encontraron 
niveles 4-5 veces superiores en fumadores22. En Estados 
Unidos, en el estudio NHANES 2005-2006 se obtuvo una 
mediana de cadmio de 0,37 µg/L23.
En nuestro estudio confirmamos la relación existente 
entre la concentración de cadmio en sangre y el consu-
mo de tabaco20 ya que encontramos una fuerte asocia-
ción entre el número de cigarrillos inhalados y las con-
centraciones de cadmio en sangre, tanto en el grupo de 
fumadores, como en el grupo de exfumadores.
La importancia del consumo de tabaco, tanto en el 
presente como en el pasado, se refleja de manera muy 
significativa en la concentración de cadmio en sangre. 
Así, en nuestro estudio, los fumadores presentaron una 
mediana de cadmio en sangre 3 veces superior a los exfu-
madores y 4 veces superior a los no fumadores.
Considerando el grupo de no fumadores, también en-
contramos diferencias significativas entre aquellos traba-
jadores que estaban expuestos al humo del tabaco y los 
que no lo estaban. Este hecho apoya la importancia del 
cumplimiento de la Ley 42/2010, referente a la prohibi-
ción del consumo de tabaco en centros públicos.
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